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Schemat badania
psychiatrycznego

Szczegotowy plan badania
psychiatrycznego

L.

1I.

I1I.

IV.

Dane personalne (imig, nazwisko, wiek metry-
kalny, wiek z wygladu, zawod, stan cywilny).
Dane ogolne z obserwacji chorego (wyglad ze-
wnetrzny, zachowanie, stan higieny).

Stan somatyczny:

a. Internistyczny,

b. neurologiczny.

Ocena $wiadomosci i orientacji chorego (czas,
miejsce, otoczenie, wlasna osoba):

a. jakosciowa,

b. ilosciowa.

Ocena Swiadomos$ci warunkuje dalszg
ocene stanu psychicznego!

V.

VL
VII.

Zyciorys chorego (data i miejsce urodzenia,
srodowisko rodzinne, stan zdrowia rodzicow
—ewentualnie przyczyna ich Smierci, rodzenstwo
— ewentualna ich wspétchorobowos¢, wyksztat-
cenie — trudnosci wychowawcze lub w nauce,
stosunek do stuzby wojskowej (patrz wiek), pra-
ca zawodowa i jej przebieg, sytuacja rodzinna
aktualna i ewentualnie przeszta).

Wszystkie przebyte choroby w przesztosci.
Obecna choroba (pierwsze objawyiczasich wy-
stepowania, dynamika procesu chorobowego,
pobyty w szpitalu, historia opieki ambulato-
ryjnej, przyczyny obecnego skierowania do
szpitala).

Xi

VIIIL.

IX.

XIL.

XIIL

Zaburzenia pamieci:

a. ilosciowe, dysmnezje — hipermnezja, amne-
zja, hipomnezja, ekmnezja,

b. jakosciowe, paramnezje — allomnezje: iluzje,
kryptomnezje, ztudy utozsamiajace, pseudo-
mnezje: omamy pamieci, konfabulacje.

Zaburzenia uczuc¢ i emocji:

a. typ —nastrdj, lek, ztos¢, dysforia,

b. dynamika — zobojetnienie, sptycenie, zubozenie,
zaleganie, lepkosc, chwiejnos¢, nietrzymanie,

c. wysycenie — syntymia, hipertymia, hipoty-
mia, atymia, paratymia, katatymia.

Zaburzenia tresci i toku myslenia:

a. tresci — urojenia, natrectwa, mysli nadwarto-
Sciowe, automatyzmy psychiczne,

b. formy: toku — spowolnienie, zahamowanie,
przyspieszenie, otamowanie, nattok, rozwle-
ktos¢, werbigeracje, stereotypie, persewe-
racje, iteracje, mutyzm, stowotok, myslenie
zubozone, paralogiczne, nieskladne, nieko-
munikatywne, rozkojarzone, splatane.

Zaburzenia spostrzegania:

a. zmienione — ejdetyzm, znieksztalcenia,

b. btednie rozpoznane — pareidolie, iluzje,

c. bez adekwatnego bodzca — omamy, omamy
rzekome, parahalucynacje,

d. nierozpoznane — deficyty, agnozje.

Zaburzenia motywacji:

a. aktywnos¢ ruchowa/naped — mimowolnosc,
natrectwa, bezwladnos¢, parakinezy, deficyty,
apraksije,
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b. aktywnos¢ impulsywna — motywacja: uczu-
ciowa, popedowa, nawykowa, niejasna,
aktywnos¢ zlozona — zainteresowania, natrec-
twa, stereotypie, manieryzmy, kontakt stow-
no-logiczny, niedostosowanie (emocjonalne,
zachowania, myslenia),
zachowania intencjonalne — paranoicznosc,
sensytywnos¢, ekspansywnosc, ekscentryzm,
zdystansowanie, kruchos¢ uczuciowa, hi-
strionicznos¢, dyssocjalnos¢, egocentryzm/
narcyzm/renomizm, makiawelizm, ananka-
stycznosé, zaleznose, lekliwosc.
XII. Whnioski i podsumowanie oceny stanu psychicz-
nego.

Xii

Rozpoznanie wstepne

Badanie psychiatryczne oraz dalszy wywiad z pacjen-
tem powinny zostac sprecyzowane na podstawie pierw-
szych podstawowych danych uzyskanych z wywiadu.
Dzialania nalezy podejmowac stosownie do dotychczas
zebranych informacji, dlatego warto odrzuci¢ sztywne
schematy. Badajacy formutuje kolejne pytania na bie-
zaco, podczas badania, na podstawie juz posiadanych
informacji. Rownie wazne jest, aby w miare mozliwosci
podaza¢ za wypowiedzia pacjenta — podczas rozmowy
czesto powraca on do, z jego perspektywy, istotnych,
trudnych zagadnien. Oczywiscie, gdy lekarza ogranicza
czas — izba przyje¢, rozmowa w trakcie dyzuru — moze
sie to okaza¢ niemozliwe. Na przyklad jesli w diagno-
zie roznicowej badamy kwesti¢ zaburzen poznawczych,
musimy zapytac¢ o objawy procesu otepiennego o kaz-
dej etiologii.
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Wyywad 0bsemac1a Stan somatyczny
z pacjentem pacjenta

Wywiad Informacje od pracownikow
od rodziny ochrony zdrowia, np. ZRM

Xiii



BADANIA DODATKOWE

Badania dodatkowe

Zalecane badania dodatkowe w kategoriach diagnostycznych zgodnie z ICD-11.

Grupa zaburzen Wskazana diagnostyka poza badaniem psychiatrycznym

Zaburzenia neurorozwojowe (blok  badanie psychologiczne, konsultacja logopedyczna, badanie neurologiczne
L1-6A0) badania obrazowe glowy (tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny)
badanie hematologiczne (OB, morfologia krwi, ptytki krwi, hematokryt),
badanie biochemiczne (hormony tarczycy, poziom cholesterolu, lipidogram, kre-
atynina, mocznik, poziom witaminy B,,, kwasu foliowego, zelaza, sodu, potasu,
wapnia,
chlorkow i enzymow watrobowych, hormonéw plciowych)
badanie ogélne moczu

badanie EEG
Schizofrenia lub inne pierwotne badanie psychologiczne
zaburzenia psychotyczne badania obrazowe glowy (tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny)
(blok L1-6A2) badanie hematologiczne (OB, morfologia krwi, ptytki krwi, hematokryt)

badanie biochemiczne (hormony tarczycy, poziom cholesterolu, lipidogram, kre-
atynina, mocznik, poziom witaminy B,,, kwasu foliowego, zelaza, sodu, potasu
wapnia,

chlorkow i enzymow watrobowych)

badanie ogélne moczu

badanie EEG

Katatonia (blok L1-6A4) badania obrazowe glowy (tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny)
badanie hematologiczne (OB, morfologia krwi, ptytki krwi, hematokryt)
badanie biochemiczne (hormony tarczycy, poziom cholesterolu, lipidogram, kreaty-
nina,
mocznik, poziom witaminy B, kwasu foliowego, zelaza, sodu, potasu, wapnia,
chlorkéw i enzymow watrobowych)
badanie ogélne moczu

>

badanie EEG
Zaburzenia nastroju badanie psychologiczne
(blok L1-6A6) badania obrazowe glowy (tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny) badanie

hematologiczne (OB, morfologia krwi, ptytki krwi, hematokryt)

badanie biochemiczne (hormony tarczycy, poziom cholesterolu, lipidogram, kre-
atynina, mocznik, poziom witaminy B,,, kwasu foliowego, zelaza, sodu, potasu,
wapnia, chlorkow i enzymow watrobowych, testosteronu u mezczyzn)

badanie ogélne moczu

badanie EEG
Zaburzenia lekowe lub zwiazane badanie psychologiczne
z lekiem (blok L1-6B0) badania obrazowe glowy (tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny)

badanie hematologiczne (OB, morfologia krwi, ptytki krwi, hematokryt)

badanie biochemiczne (hormony tarczycy, poziom cholesterolu, lipidogram, kre-
atynina, mocznik, poziom witaminy B,,, kwasu foliowego, zelaza, sodu, potasu,
wapnia,

chlorkow i enzymow watrobowych)

badanie ogélne moczu

badanie EEG

diagnostyka wykluczajaca choroby somatyczne, mogace by¢ przyczyna dolegliwosci
somatycznych

Xiv



Badania dodatkowe

Grupa zaburzen Wskazana diagnostyka poza badaniem psychiatrycznym — cd.

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyw- badanie psychologiczne
ne lub pokrewne badania obrazowe glowy (tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny)
(blok L1-6B2) badanie hematologiczne (OB, morfologia krwi, ptytki krwi, hematokryt)
badanie biochemiczne (hormony tarczycy, poziom cholesterolu, lipidogram, kre-
atynina, mocznik, poziom witaminy B,,, kwasu foliowego, zelaza, sodu, potasu,
wapnia, chlorkéw i enzymow watrobowych)
badanie ogélne moczu
badanie EEG
diagnostyka wykluczajaca choroby somatyczne, mogace by¢ przyczyna dolegliwosci
somatycznych

Zaburzenia szczegdlnie zwiazane  badanie psychologiczne
ze stresem (blok L1-6B4) badania obrazowe glowy (tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny)
badanie hematologiczne (OB, morfologia krwi, ptytki krwi, hematokryt)
badanie biochemiczne (hormony tarczycy, poziom cholesterolu, lipidogram, kre-
atynina, mocznik, poziom witaminy B,,, kwasu foliowego, zelaza, sodu, potasu,
wapnia, chlorkéw i enzymow watrobowych)
badanie ogélne moczu

badanie EEG
diagnostyka wykluczajaca choroby somatyczne, mogace by¢ przyczyna dolegliwosci
somatycznych
Zaburzenia dysocjacyjne badanie psychologiczne
(blok L1-6B6) badania obrazowe glowy (tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny)

badanie hematologiczne (OB, morfologia krwi, ptytki krwi, hematokryt)

badanie biochemiczne (hormony tarczycy, poziom cholesterolu, lipidogram, kre-
atynina, mocznik, poziom witaminy B,,, kwasu foliowego, zelaza, sodu, potasu,
wapnia, chlorkow i enzymow watrobowych)

badanie ogélne moczu

badanie EEG
diagnostyka wykluczajaca choroby somatyczne, mogace by¢ przyczyna dolegliwosci
somatycznych
Zaburzenia odzywiania lub badanie psychologiczne badanie internistyczne (gastroskopia)
jedzenia (blok L1-6B8) badania obrazowe glowy (tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny)

badanie hematologiczne (OB, morfologia krwi, plytki krwi, hematokryt)

badanie biochemiczne (hormony tarczycy, poziom cholesterolu, lipidogram, kre-
atynina, mocznik, poziom witaminy B,,, kwasu foliowego, zelaza, sodu, potasu,
wapnia, chlorkéw i enzymow watrobowych, hormonéw ptciowych)

badanie ogélne moczu

badanie serologiczne (testy kitowe, przeciwciata przeciwjadrowe, diagnostyka HIV
— za zgoda pacjenta)

badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego (obecnosc¢ biatka 14-3-3, w wybranych przy-
padkach)

badanie EEG

XV



BADANIA DODATKOWE

Grupa zaburzen

Wskazana diagnostyka poza badaniem psychiatrycznym — cd.

Zaburzenia eliminacji
(blok L1-6C0)

Zaburzenia zwiazane z niepoko-
jem cielesnym lub doznaniami
cielesnymi (blok L1-6C2)

Zaburzenia spowodowane uzywa-
niem substancji lub zachowa-
niami uzalezniajacymi

(blok L1-6C4)

Zaburzenia spowodowane zacho-
waniami uzalezniajacymi (blok
12-6C5)

Zaburzenia kontroli impulsow

(blok L1-6C7)

Zaburzenia zachowania lub zabu-
rzenia dyssocjalne
(blok L1-6C9)

Zaburzenia osobowosci i cechy
pokrewne (blok L1-6D1)

Zaburzenia parafilne
(blok L1-6D3)

Zaburzenia fikcyjne
(blok L1-6D5)

badanie psychologiczne badanie internistyczne (gastroskopia)

badania obrazowe glowy (tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny)

badanie hematologiczne (OB, morfologia krwi, ptytki krwi, hematokryt)

badanie biochemiczne (hormony tarczycy, poziom cholesterolu, lipidogram, kre-
atynina, mocznik, poziom witaminy B,,, kwasu foliowego, zelaza, sodu, potasu,
wapnia, chlorkéw i enzymow watrobowych, hormonéw pteiowych)

badanie ogélne moczu

badanie serologiczne (testy kitowe, przeciwciata przeciwjadrowe, diagnostyka HIV
— za zgoda pacjenta)

badanie ptynu mozgowo-rdzeniowego (obecnos¢ biatka 14-3-3, w wybranych przy-
padkach)

badanie EEG

badanie psychologiczne
badania obrazowe glowy (tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny)

badanie psychologiczne

badania obrazowe glowy (tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny)

badanie hematologiczne (OB, morfologia krwi, plytki krwi, hematokryt)

badanie biochemiczne (hormony tarczycy, poziom cholesterolu, lipidogram, kre-
atynina, mocznik, poziom witaminy B,,, kwasu foliowego, zelaza, sodu, potasu,
wapnia, chlorkéw i enzymow watrobowych)

badanie ogélne moczu

badanie serologiczne (testy kitowe, HCV, diagnostyka HIV — za zgoda pacjenta)

badanie psychologiczne
badania obrazowe glowy (tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny)

badanie psychologiczne
badania obrazowe glowy (tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny)

badanie psychologiczne konsultacja logopedyczna badanie neurologiczne

badania obrazowe glowy (tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny)

badanie hematologiczne (OB, morfologia krwi, plytki krwi, hematokryt)

badanie biochemiczne (hormony tarczycy, poziom cholesterolu, lipidogram, kre-
atynina, ocznik, poziom witaminy B12, kwasu foliowego, zelaza, sodu, potasu,
wapnia, chlorkéw i enzymow watrobowych, hormonow ptciowych)

badanie ogélne moczu

badanie EEG

badanie psychologiczne
badania obrazowe glowy (tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny)
badanie seksuologiczne
badanie psychologiczne

badanie psychologiczne
badania obrazowe glowy (tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny)
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Badania dodatkowe

Grupa zaburzen Wskazana diagnostyka poza badaniem psychiatrycznym — cd.
Zaburzenia neurokognitywne badania neuropsychologiczne
(blok L1-6D7) badanie neurologiczne

badania obrazowe glowy (tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny)

badanie hematologiczne (OB, morfologia krwi, plytki krwi, hematokryt)

badanie biochemiczne (hormony tarczycy, poziom cholesterolu, lipidogram, kre-
atynina, mocznik, poziom witaminy B,,, kwasu foliowego, zelaza, sodu, potasu,
wapnia, chlorkéw i enzymow watrobowych)

badanie ogolne moczu

badanie serologiczne (testy kitowe, przeciwciata przeciwjadrowe, diagnostyka HIV
— za zgoda pacjenta)

badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego (obecnos¢ biatka 14-3-3, w wybranych

przypadkach)

badanie EEG

Demencja (blok L2-6D8) badania neuropsychologiczne, badanie neurologiczne

badania obrazowe glowy (tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny)

badanie hematologiczne (OB, morfologia krwi, plytki krwi, hematokryt)

badanie biochemiczne (hormony tarczycy, poziom cholesterolu, lipidogram, kre-
atynina, mocznik, poziom witaminy B,,, kwasu foliowego, zelaza, sodu, potasu,
wapnia, chlorkow i enzymow watrobowych)

badanie ogélne moczu

badanie serologiczne (testy kitowe, przeciwciala przeciwjadrowe, diagnostyka HIV
— za zgoda pacjenta)

badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego (obecnos¢ biatka 14-3-3, w wybranych przy-

padkach)
badanie EEG
Stany zwiazane ze zdrowiem sek-  badanie seksuologiczne
sualnym badanie psychologiczne
Wtérne zespoly psychiczne badania neuropsychologiczne, badanie neurologiczne
lub behawioralne zwiazane badania obrazowe glowy (tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny)

z zaburzeniami lub chorobami  badanie hematologiczne (OB, morfologia krwi, plytki krwi, hematokryt)
sklasyfikowanymi gdzie indziej  badanie biochemiczne (hormony tarczycy, poziom cholesterolu, lipidogram, kre-
(blok L1-6E6) atynina, mocznik, poziom witaminy B,,, kwasu foliowego, zelaza, sodu, potasu,
wapnia, chlorkow i enzymow watrobowych)
badanie ogélne moczu
badanie serologiczne (testy kitowe, przeciwciata przeciwjadrowe, diagnostyka HIV
— za zgoda pacjenta)
badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego (obecnos¢ biatka 14-3-3, w wybranych
przypadkach)
badanie EEG
nie rekomenduje sie standardowo oceny genoéw: PSEN1, APE ApoE4

ICD-11 to nowa wersja Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych (Interna-
tional Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems), opracowana przez Swiatowa Organi-
zacje Zdrowia (World Health Organization, WHO).

Rozdziat 6 ICD jest poswigcony zagadnieniom psychiatrycznym. W obszarze zainteresowania psychiatréw znaj-
duja si¢ takze wybrane zagadnienia rozdziatu 17.

W tym tomie przedstawiamy gtéwne bloki oraz grupy rozpoznan znajdujace zastosowanie w praktyce psychia-
trycznej.
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Psychopatologia

Diagnoza jest matka terapi.
To wtasnie w diagnozie zawiera sie sztuka medycyny.

Piotr Gatecki

Pamietaj!

Diagnoza jest matka terapii. Nie podejmuj terapii, jesli nie
wiesz, jakie zaburzenie chcesz leczyc.

Piotr Gatecki i Agata Szulc

Co to jest psychopatologia?

Poszczegolne funkcje psychiki stanowia nierozerwalna
calos¢, zupehie jak czynnosci somatyczne organizmu.
Ze wzgledow praktycznych omawiamy kolejne czyn-
nosci psychiczne oddzielnie, czyli w ten sam sposob,
w ktory wyodrebnia si¢ dziatanie poszczegélnych na-
rzadow ciala.

Psychopatologia to dzial psychiatrii i psychologii
klinicznej, ktory zajmuje si¢ opisywaniem, porzadko-
waniem, a nastgpnie wyjasnianiem nieprawidtowych
lub chorobowych zjawisk dotyczacych psychiki. Zja-
wiska te maja zwykle znaczenie kliniczne, a w powia-
zaniu z wynikami badan dodatkowych sa pomocne
W strategii terapeutyczne;j.

Do wlasciwego zrozumienia zaburzen jest niezbed-
na znajomos¢ czynnosci psychicznych cztowieka zdro-
wego, co pozwala dokona¢ oceny, ktéra z nich i w jaki
sposéb jest zaburzona. Funkcjonowaniem zdrowej
psychiki zajmuje si¢ psychologia. Z kolei psychopa-
tologia jest nauka zajmujaca si¢ opisem i wyjasnieniem
objawow chorobowych wystepujacych w zaburzeniach
psychicznych. Sprawnos¢ czynnosci psychicznych za-
lezy od biologicznego funkcjonowania osrodkowego

uktadu nerwowego, od czynnikéow psychologicznych
i spotecznych oddziatujacych na jednostke. Powyzsze
czynniki wplywaja na siebie wzajemnie.

Granica miedzy zjawiskiem psychopatologicznym
a prawidtowa reakcja psychiki jest ptynna. Objaw pato-
logiczny moze oznaczac, ze:

e jest zrodtem lub forma cierpienia,

e zakloca indywidualne funkcjonowanie lub jest

zrodlem cierpienia,

o wiaze sie z nieprawidtowoscia zachowan lub utra-
ta kontroli nad wtasnym zachowaniem,
powoduje dyskomfort obserwatora,
wiaze sie z naruszeniem norm spotecznych,
zachowanie jest nieracjonalne lub dziwaczne,
zachowanie jest rzadko spotykane lub dziwaczne.

Pamigtaj!

Mozna prezentowac objawy psychopatologiczne i by¢
zdrowym psychicznie.

Podziat zaburzen psychicznych, od podstawowych
do najbardziej ztozonych:

zaburzenia spostrzegania,

zaburzenia pamigci,

zaburzenia myslenia,

zaburzenia intelektu,

zaburzenia uczuciowosci (emocji i nastroju),
zaburzenia woli,

zaburzenia aktywnosci ruchowej,
zaburzenia Swiadomosci.
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BADANIE STANU PSYCHICZNEGO. ROZPOZNANIA WEDEUG ICD-11

Kiedy uzywamy terminu objaw chorobowy,
odnosimy si¢ do najmniej ztozonego zaburzenia
okreslonej funkcji psychicznej (np. urojenie jest za-
burzeniem tresci myslenia). Pojeciem nadrzednym
wobec objawu chorobowego jest zespot chorobowy.
Jest on zbiorem objawow, ktére moga wystepowac
w okreslonych zwiazkach. Zespot moze by¢ obec-
ny w jednostkach chorobowych lub w zaburzeniach
psychicznych o odmiennej etiologii, np. zespét ma-
niakalny, charakteryzujacy si¢ wzmozonym napedem
psychoruchowym, przyspieszonym tokiem mysle-
nia i podwyzszonym nastrojem, moze wystepowac
w przebiegu réznych jednostek chorobowych, ale jest
szczegblnie charakterystyczny dla zaburzen afektyw-
nych dwubiegunowych. Zespoty okresla si¢ wedtugich
charakterystycznych cech, pochodzacych z okreslen
symptomatologii ogélnej, np. zespdt urojeniowo-de-
presyjny oznacza zespot objawow charakteryzujacych
si¢ zaburzeniami myslenia, czyli urojeniami, ktérym
towarzyszy obnizony nastroj, syntymiczne wysycenie
emocjonalne i spowolnienie psychoruchowe. Trafne
zaobserwowanie nie tylko pojedynczych objawow,
lecz takze zespolow znacznie utatwia postawienie pra-
widtowego rozpoznania. Zespot chorobowy nie jest
tozsamy z jednostka chorobowa. Na przyklad zespoét
depresyjny moze wystgpowac¢ w takich jednostkach
chorobowych jak: zaburzenia depresyjne nawraca-
jace, choroba afektywna dwubiegunowa, organiczne
zaburzenia nastroju czy zaburzenia adaptacyjne, co
nie wyczerpuje jeszcze wszystkich mozliwosci. Zespot
zaburzen Swiadomosci o typie majaczenia ma nato-
miast praktycznie nieograniczona liczbe mozliwych
jednostek chorobowych, w ktorych wystapi.

Pamigtaj!

Rozpoznanie zespotu chorobowego nie stanowi mety
w stawianiu diagnozy. Zespét chorobowy to etap posredni
miedzy psychopatologig ogding a szczegdtowa.

W medycynie somatycznej jednostki chorobowe
sa najczesciej procesami o jednolitym obrazie klinicz-
nym, patomorfologicznym oraz podtozu etiologicz-
nym. W wielu zaburzeniach psychicznych dotychczas
nie ustalono przyczyn i towarzyszacych im zmian
patomorfologicznych, poniewaz czesto sa to zmiany
czynnosciowe. Z uwagi na ich spéjny obraz psychopa-
tologiczny, dynamike i rokowanie opisuje si¢ je jednak

jako jednostki chorobowe. Objawami poszczegolnych
zaburzen psychicznych i zespotow zajmuje sie psycho-
patologia ogolna. Natomiast opisem konkretnych jed-
nostek chorobowych — psychopatologia szczegotowa.

W dalszej czesci rozdzialu omowimy poszczegolne
rodzaje zaburzen psychicznych z zakresu psychopato-
logii ogdlne;.

Pamietaj!

Psychopatologia ogolna - opis objawdéw poszczegdinych
zaburzen psychicznych i ich zespotdw.

Psychopatologia szczegdétowa - opis konkretnych jedno-
stek chorobowych.

Funkcjonowanie psychiczne cztowieka opisujemy

w trzech podstawowych wymiarach: poznawczym (zdol-
nos¢ percepcii i rozumienia otaczajgcej rzeczywistosci, np.
spostrzeganie, pamie¢ i inne), emocjonalno-motywacyjnym
(wyznaczajace kierunek, dynamike i cel dziatania) oraz
wykonawczym (zdolnos$¢ do niezaleznych i intencjonalnych
dziafar)). Wymiary te nakfadaja sie na siebie od bardziej
podstawowych do ztozonych. Zaburzenia spostrzegania
lub pamieci moga wystepowac osobno, np. w halucynozie
albo depresji, ale jednoczasowo w zaburzeniach swiado-
MOSCi.

Zaburzenia spostrzegania

Jednym z podstawowych elementéw poznawania rze-
czywistosci jest spostrzeganie jej za pomoca zmystow.
W chorobach i zaburzeniach psychicznych zmystowe
doswiadczanie otaczajacego Swiata moze byc znie-
ksztatcone lub moze by¢ bardzo zmieniona jego jakosc.

W spostrzezeniach mamy do czynienia z odbio-
rem zlozonych grup bodzcow dziatajacych na narzady
zmystoéw, np. konkretnych przedmiotow.

Spostrzeganie jest aktywnym procesem psychicz-
nym polegajacym na tworzeniu reprezentacji obiektow
na podstawie naptywajacych informacji (gtownie) oraz
danych zgromadzonych w pamigci. Obejmuje ono ak-
tywne poszukiwanie potrzebnych informacji, wyod-
rebnianie istotnych cech obiektow, poréwnywanie ich
ze sobg oraz stawianie hipotez, ktére sa konfrontowane
z danymi poczatkowymi. Do powstania spostrzeze-
nia jest konieczny bodziec dzialajacy w danym mo-
mencie na narzad zmystu.



Zahurzenia zwigzane

Z niepokojem cielesnym
lub doznaniami cielesnymi

(blok L1-6C2)

Justyna Jasionowska, Agata Orzechowska

Zaburzenia zwigzane z niepokojem

cielesnym w ICD-11:

Zaburzenia zwiazane z cierpieniem cielesnym lub cie-
lesnym doswiadczeniem charakteryzuja sie zaburzenia-
mi w doswiadczaniu swojego ciata przez dana osobe.
Zaburzenie zwigzane z cierpieniem cielesnym dotyczy
objawow cielesnych, ktore jednostka uwaza za niepo-
kojace i na ktére zwraca nadmierng uwage. Cierpienie
zwiazane z integralnoscia ciata wiaze sie z zaburzeniami
w doswiadczaniu ciata przez jednostke, objawiajacymi
sie uporczywym pragnieniem posiadania okreslone;
niepetnosprawnosci fizycznej, ktéremu towarzyszy
uporczywy dyskomfort lub intensywne poczucie nie-
stosownosci w odniesieniu do obecnej, petnosprawne;j
konfiguracji ciata.

Wykluczenia:

zaburzenie zwigzane z dysocjacyjnymi objawami neurolo-
gicznymi (6B60)
obawy dotyczgce wyglgdu ciata (blok L2-QD3)

Zaburzenia zwigzane z niepokojem cielesnym lub dozna-

niami cielesnymi (blok L1-6C2):

6C20
6C21

Zaburzenie zwigzane z cierpieniem cielesnym
Dysforia zwigzana z integralnoscig ciata

6C2Y  Inne okreslone zaburzenie niepokoju cielesnego lub
doswiadczenia cielesnego
6C2Z  Zaburzenie niepokoju cielesnego lub do$wiadczenia

cielesnego, nieokreslone

AL G PR RS | Nie wierze, Ze jestem zdrowa”

6C20

Zaburzenie zwigzane z cierpieniem cielesnym

Pacjentka, 21 lat, skierowana do szpitala przez leka-
rza psychiatre z powodu utrzymujacego sie niepokoju,
obnizonego nastroju oraz probleméw ze snem, a tak-
ze zaburzen koncentracji uwagi i klopotow z pamiecia
wywotanych przewlektym zamartwianiem si¢ i kon-
centracja na doznaniach cielesnych w postaci bolow
calego ciata, uczucia pulsowania, drzenia i dretwienia
miesni. Ponadto pacjentka zglaszala przy przyjeciu
uczucie cigzaru ciala, ostabienie fizyczne oraz niechec
do podjecia jakiejkolwiek aktywnosci. Pacjentka nie
byta leczona z powodu przewleklej choroby soma-
tycznej. Zanim trafita do psychiatry wielokrotnie byta
konsultowana przez lekarzy innych specjalnosci z po-
wodu opisywanych objawow fizycznych. Nie znalezio-
no uchwytnych somatycznych przyczyn zgtaszanych
przez pacjentke dolegliwosci. Pacjentka przed hospi-
talizacja byta ambulatoryjnie leczona psychiatrycznie
bez wyraznej poprawy, zglasza objawy cielesne jako
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swoj gtowny problem. Do tej pory kilkakrotnie korzy-
stata z opieki psychoterapeutycznej, rowniez bez wy-
raznej poprawy.

W okresie niemowlecym i wezesnym dziecinstwie
rozwijata sie prawidlowo, powaznie nie chorowata. Wy-
chowywana w rodzinie petnej. Podaje, ze matka zawsze
byta mocno skoncentrowana na zdrowiu.

W szkole uczyta sie dobrze, duzo od siebie wymaga-
fa, ale byta osoba trzymajaca si¢ na uboczu. Meczyto ja
przebywanie wsrod duzej liczby oséb, nadmiar bodz-
cow. Po szkole czesto czula sie zmeczona. Od kilku lat
doswiadcza symptomow fizycznych w postaci wyczer-
pania, znacznego spadku energii, bolow miesniowych,
ktore sa bardziej nasilone w godzinach porannych. Ob-
jawy wtornie wywotuja u badanej smutek i nastawienie
rezygnacyjne oraz wplywaja na obnizenie samooceny.
Pacjentka studiuje, twierdzi, ze musi wlozy¢ bardzo
duzy wysitek w nauke, uwaza, ze uczy si¢ dtuzej niz
jej rowiesnicy. Zaprzecza uzaleznieniu od alkoholu i in-
nych substancji psychoaktywnych.

Badanie psychologiczne pacjentki ujawnito cechy
osobowosci zaleznej, unikajacej i anankastycznej oraz
ostabienie funkcjonowania zdolnosci poznawczych
w zakresie koncentracji, pamieci operacyjnej, ptyn-
nosci stownej i szybkosci wzrokowo-motorycznej, bez
cech uszkodzenia OUN.

Obserwacja z badania:

Pacjentka podczas zbierania wywiadu w obnizonym na-
stroju i w niepokoju, zamartwiajaca si¢. Deklaruje utra-
te zdolnosci do przezywania przyjemnosci z powodu
trudnosci w odwroceniu uwagi od doznan cielesnych
i ograniczen, jakie sa ich konsekwencja. Prezentuje po-
stawe wycofania z kontaktow spotecznych i silnej kon-
centracji na doznaniach cielesnych.

Omowienie i analiza objawdw psychopatologicznych:

Pacjentka jest silnie skupiona na odczuwanych
doznaniach cielesnych, co u badanej jest rowniez
zrodlem niepokoju. Dolegliwosci utrzymuja sie
przewlekle, sa liczne, mato specyficzne, nie s3 ogra-
niczone do jednego narzadu — bole catego ciata, uczu-
cie pulsowania, drzenia i dretwienia miesni, uczucie
ostabienia, zmeczenia. Badana w przesztosci byta kon-
sultowana przez lekarzy réznych specjalnosci, mimo

podjetych dzialan diagnostycznych nie postawiono
rozpoznania jakiejkolwiek choroby somatycznej. Pra-
widlowe wyniki badan nie przyczynily si¢ do redukcji
niepokoju i nadmiernej uwagi na doznaniach ciele-
snych. Wszystkie powyzsze objawy spowodowatly po-
gorszenie w funkcjonowaniu pacjentki, w sferze
spolecznej oraz szkolnej. Stata si¢ osobg malo aktyw-
na, wycofana z kontaktow interpersonalnych.

Stan psychiczny:

Pacjentka bez zaburzen swiadomosci, prawidtowo zo-
rientowana auto- oraz allopsychicznie. W obnizonym
nastroju, spowolniata psychoruchowo. Kontakt stow-
no-logiczny zachowany. Widoczny niepokdj. W wypo-
wiedziach skupiona na samoobserwacji, odczuwanych
doznaniach cielesnych. Bole migsniowe powoduja
problemy z zasnieciem i wybudzanie w nocy. Pacjent-
ka unika aktywnosci fizycznej, poniewaz ta nasila jej
symptomy. W szpitalu wigkszos¢ czasu spedza w po-
koju, lezac w t6zku. Wychodzi na positki. Ze spacerow
korzysta rzadko. Ttumaczy to ztym samopoczuciem
fizycznym. Przyznaje, ze trudno jest jej zaakceptowac
gorsza kondycje psychofizyczng i brak skutecznosci
w dziataniu, zwlaszcza w zakresie nauki na studiach.
Bez cech czynnej psychozy. Zaprzecza obecnosci mysli
i zamiaréw suicydalnych.

Diagnoza wedtug ICD-11:

6C20  Zaburzenie zwigzane z cierpieniem cielesnym

Zaburzenie zwigzane z cierpieniem cielesnym charaktery-
zuje si¢ obecnoscig objawow cielesnych, ktore sq niepokojq-
ce dla jednostki, jak réwniez nadmiernq uwagq skierowanq
na te objawy, co moze przejawiac si¢ w powtarzajacych sie
kontaktach z pracownikami stuzby zdrowia. Jesli inny stan
zdrowia powoduje lub przyczynia sie do wystapienia obja-
wow, stopieri uwagi jest wyragnie nadmierny w stosunku
do jego charakteru i zaawansowania. Nadmierna uwaga
nie jest tagodzona przez odpowiednie badanie kliniczne
i testy, jak rowniez przez uzyskanie stosownych zapewnien.
Objawy cielesne sq uporczywe, obecne przez wigkszosc dni,
przez co najmniej kilka miesiecy. Zazwyczaj zaburzenie
Zwiqzane z cierpieniem cielesnym obejmuje wiele objawow
cielesnych, ktore moga zmieniac si¢ w czasie. Niekiedy wy-
stepuje pojedynczy objaw (zwykle bol lub zmeczenie), ktory
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jest zwiqzany z innymi cechami zaburzenia. Objawy, zwiq-
zany z nimi niepokoj i zaabsorbowanie majq przynajmniej
pewien wplyw na funkcjonowanie jednostki (np. napiecie
w zwiqzkach, mniej efektywne funkcjonowanie w szkole lub
w pracy, rezygnacja z okreslonych form spedzania czasu
wolnego).

Diagnoza réznicowa:

hipochondria, zaburzenia dysocjacyjne, zesp6t przewlekie-
go zmeczenia, tagodne myalgiczne zapalenie mozgu
i rdzenia.
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Badania dodatkowe:

badanie EEG,
badanie psychologiczne.

Propozycja leczenia:

Podczas hospitalizacji wdrozono leczenie przeciwde-
presyjne oraz przeciwlekowe, ktére przyniosto popra-
we w zakresie nasilenia objawow, poprawilo to nastroj
badanej i zmniejszyto niepokéj, a takze wplyneto
na zwiekszenie motywacji do podejmowania przez nia
aktywnosci.
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Rozpoznania wedtug ICD-11

Przygotowujgc podrecznik, ktory dzis Panstwu przekazujemy,
kierowalismy sie gtownie celem dydaktycznym — chcielismy dac¢
miodym lekarzom i studentom podstawy wiedzy psychiatryczne;
w odniesieniu do umiejetnosci badania stanu psychicznego. Zro-
zumienie, na czym polega badanie stanu psychicznego, oraz na-
uczenie sie poje¢ z zakresu psychopatologii sg niezbedne, aby
postawi¢ prawidiowg diagnoze i wdrozy¢ skuteczne leczenie. Lek-
cewazgc ten poczatkowy element lub wykonujac go niedoktadnie,
nieprawidtowo, ryzykujemy pominiecie istotnych danych diagno-
stycznych, postawienie niewtasciwej diagnozy lub wdrozenie nie-
skutecznego leczenia.

W trakcie prac opieraliémy sie na ICD-11 — najnowszej wersji
Miedzynarodowe] Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych
opracowanej przez Swiatowg Organizacje Zdrowia WHO. Dodat-
kowo, wspomagalismy sie dostepna wersjg DSM-5 Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders — klasyfikacjg Amerykanskie-
go Towarzystwa Psychiatrycznego APA.

Przypadki zostaly przygotowane przez lekarzy, ktorzy w co-
dziennej praktyce zawodowej badajg pacjentow — w szpitalnej izbie
przyje¢, na oddziatach szpitalnych i w poradniach. Spotykaja oni
zaréwno przypadki ostrych zaburzen wymagajacych niezwtocznej,
szybkiej diagnozy i postepowania, jak i takie, w ktorych leczenie
mozna wdrozy¢ dopiero po diuzszym badaniu, obserwacji pacjen-
ta i rozwazeniu roznych rozpoznan.

Z Przedmowy

eslia

URBAN & PARTNER

Badanie psychiatryczne jest kluczowym etapem w procesie dia-
gnostycznym i terapeutycznym w pracy Klinicznej z osobami
z zaburzeniami psychicznymi i to od tego elementu w znaczacym
stopniu zalezy postawienie poprawnej diagnozy i wprowadzenie
trafnego leczenia.

Zespot znakomitych lekarzy psychiatrow i psychologéw pod
kierunkiem Profesora Piotra Gateckiego podjat sie ambitnego za-
dania przedstawienia w obszernej monografii kluczowych aspek-
tow psychopatologii oraz przebiegu badania psychiatrycznego,
w tym oceny stanu psychicznego i stawiania rozpoznania w kontek-
Scie szerokiego zakresu zaburzen psychicznych, pogrupowanych
wedfug najnowszej wersji klasyfikacji migdzynarodowej ICD-11.

Fragment recenzji prof. dr. hab. n. med. Marcina Wojnara

Publikacja dostarcza Czytelnikom praktycznych wskazéwek od-
nosnie do diagnozowania, profilaktyki, a nawet leczenia osob
z zaburzeniami psychicznymi, co zobrazowane jest interesujacymi
rycinami oraz opisami przypadkow.

Fragment recenzji prof. dr. hab. n. med. Napoleona Waszkiewicza
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